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IZVLEČEK 
Uvod: Nedonošenčki imajo večje tveganje za odstopanje v razvoju. Gestacijska starost ima 
pri nedonošenčkih velik vpliv na kasnejši kognitivni in jezikovni razvoj, predvsem v prvih 
letih življenja. Namen: Namen diplomskega dela je prikazati vpliv, ki ga ima nedonošenost 
na kognitivni in jezikovni razvoj. Metode dela: V diplomskem delu je uporabljena 
deskriptivna metoda dela. Izveden je bil pregled strokovne in znanstvene literature. Iskanje 
literature je potekalo v podatkovnih bazah: ScienceDirect, CHINAL, Medline ter na 
Kooperativnem bibliografskem sistemu COBISS+ in s pregledom referenc v nekaterih 
člankih. Vključena je literatura v angleškem in slovenskem jeziku. Rezultati: Številne 
raziskave so dokazale, da nedonošenost vpliva na razvoj. Večje je tveganje za slabši razvoj 
kognitivnih in jezikovnih sposobnosti. Nedonošenčki imajo nižje rezultate testov 
inteligenčnega kvocienta in testov, ki preiskujejo jezikovne sposobnosti. Pri testiranjih 
kognitivnih in jezikovnih sposobnosti so nedonošenčki dobili nižje rezultate kot donošeni 
otroci. Raziskave dokazujejo, da je primanjkljaj kognitivnih funkcij najbolj povezan z zelo 
nizko porodno težo in nizko gestacijsko starostjo. Kognitivni zaostanek in tako nižji 
inteligenčni kvocient je bil ugotovljen v vseh raziskavah. Odstopanja inteligenčnega 
kvocienta variirajo glede na vključen vzorec in gestacijsko starost/porodno težo 
udeležencev. Odstopanja v inteligenci nedonošenčkov vplivajo na njihove izobraževanje. 
Jezikovni razvoj je neposredno povezan s kognitivnimi sposobnostmi. Otrok s kognitivnim 
primanjkljajem ne more jezikovnih sposobnosti normalno razviti. Razprava: Nedonošenost 
vpliva na kognitivni in jezikovni razvoj prezgodaj rojenih otrok. Nedonošenčki zaostajajo v 
jezikovem razvoju. Opazne so bile težave pri razumevanju jezika in neverbalni 
komunikaciji. Medicinske sestre so osebe, ki preživijo največ časa neposredno ob 
nedonošenčku. Dobri odnosi v zdravstvenem timu ter s starši nedonošenčkov so ključnega 
pomena, saj s tem zagotavljamo čim boljšo oskrbo nedonošenčkom in posledično vplivamo 
na njihov optimalen razvoj. 
Ključne besede: nedonošenčki, kognitivni razvoj, jezikovni razvoj. 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Pre-term infants run a greater risk of development deviation since the 
gestational age has a major influence on later cognitive and linguistic development of pre-
term infants, especially in the early years of life. The brain plays an important role as it 
controls the organic systems and their functioning. Purpose: The purpose of the diploma 
work is to show the influence of pre-term birth on the cognitive and linguistic development. 
Methods: In the diploma work the descriptive method of work is used. A systematic review 
of professional and scientific literature was carried out. The literature search was conducted 
in databases: ScienceDirect, CHINAL, Medline and in the COBISS + Cooperative 
Bibliographic System, and by reviewing references in some articles. The literature in English 
and Slovene language is included. Results: Numerous studies have shown that pre-term birth 
affects development. There is a greater risk to develop poorer cognitive and linguistic 
abilities. Pre-term- born children have lower results of intelligent quotient tests and tests that 
test linguistic abilities. In cognitive and linguistic abilities tests, pre-term born children got 
lower results than term- born children. The research has shown that cognitive function deficit 
is mostly associated with very low birth weight and low gestational age. Cognitive lagging 
and lower intelligence quotient were found in all research. The deviations of the intelligent 
quotient vary depending on the pattern involved and the gestational age / birth weight of the 
participants. The deviations in the infancy of pre-term- born children affect their education. 
Language development is directly related to cognitive abilities. A child with a cognitive 
deficit can't develop linguistic abilities normally. Discussion: Pre-term birth affects the 
cognitive and linguistic development of prematurely born children. Pre-term babies are 
lagging behind in the language development. There were problems with the language 
understanding and non-verbal communication. Nurses are the persons who spend the most 
time directly with pre-term- born babies. Good relations in the healthcare team and with 
premature babies are crucial, as this ensures optimal care for infants and consequently affects 
their optimal development. 
Key words: pre-term infants, cognitive development, language development. 
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1 UVOD 
Nedonošenček je novorojenček, ki se rodi pred 37 tednom gestacijske starosti (GS). V 
zadnjem trimesečju nosečnosti se v plodu hitro razvijajo vsi organski sistemi. Nedonošenček 
se rodi prezgodaj in tako ni še pripravljen na življenje izven maternice, saj se njegovi organi 
še niso popolnoma razvili (Bregant et al., 2014; da Costa Ribeiro, Cusin Lamônica, 2014; 
Tekauc Golob, 2016). Prezgodnje rojstvo onemogoči popoln razvoj možganov in 
nedonošenčki imajo manjše možgane kot donošeni novorojenčki (Kynø et al., 2012). 
 
Obstajata dve razdelitvi nedonošenčkov: delimo jih lahko glede na porodno težo ali pa glede 
na gestacijsko starost. Glede na porodno težo nedonošenčke razdelimo na nedonošenčke z 
nizko porodno težo, manj kot 2500 gramov (g), z zelo nizko porodno težo manj kot 1500 g 
in z ekstremno nizko porodno težo manj kot 1000 g. Glede na gestacijsko starost pa 
nedonošenčke delimo na blago nedonošene (32-36 tednov), na zmerno nedonošene (28-31 
tednov) in ekstremno nedonošene (22-27 tednov) (Baron, Rey-Casserly, 2010; Tekauc 
Golob, 2016). 
 
Prezgodnji porod je lahko medicinsko indiciran ali pa je spontani. Porod je indiciran, ko je 
v nevarnosti materino ali plodovo življenje. Preeklampsija je najpogostejši razlog za 
sprožitev poroda, sledijo ji ostale kronične bolezni, kot so sladkorna bolezen, bolezni srca in 
tako dalje (itd.). 50 % zelo prezgodnjih porodov nastane zaradi vnetja, zato je pomembno, 
da je vsaka okužba v nosečnosti dovolj zgodaj zdravljena. Razvojne nepravilnosti maternice, 
kratek maternični vrat in večplodne nosečnosti so dodatni biološki dejavniki, ki vplivajo na 
potek nosečnosti. Ključnega pomena sta nadzorovanje kronične bolezni in natančna 
specialistična obravnava nosečnice. Zaradi ploda pa je izveden indiciran porod najpogosteje 
zaradi zastoja rasti ploda (Bregant et al., 2014). Za spontano prezgodnje rojstvo otroka so 
krivi različni dejavniki tveganja. Velik vpliv na nosečnico in njeno počutje imajo socialni in 
psihološki dejavniki, mednje spadajo sodoben način življenja, službe, socialno-ekonomski 
status družine, podpora bližnjih, nenačrtovana nosečnost, izobrazba, stres, premalo počitka 
in seveda položaj ženske v današnji družbi (Bregant et al., 2014; Malaeb, Dammann, 2009). 
 
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (WHO – World Health Organization, 2018) 
se vsako leto prezgodaj rodi 15 milijonov otrok. Ta številka se iz leta v leto veča. Od teh 
letno umre zaradi posledic prezgodnjega rojstva 1 milijon otrok. Svetovno gledano je to 
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glavni oz. prevladujoč razlog smrti pri otrocih do 5. leta starosti. Perinatalni informacijski 
sistem republike Slovenije (PIS RS) (NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2018) 
navaja, da se v Sloveniji v povprečju letno prezgodaj rodi 7 % otrok. 
 
Velik napredek na področju neonatologije, omogoča preživetje tudi ekstremno nedonošenim 
otrokom, ki se rodijo v 23. ali 24. tednu nosečnosti (Bratanič 2009; Kodrič et al., 2010). 
Večanje preživetja nedonošenčkov vodi v večje potrebe po raziskovanju tega področja in 
iskanju načinov za nudenje čim boljše pomoči pri razvoju otrok. Cilj je zagotoviti čim boljšo 
oskrbo ter najboljše možne rezultate za otrokov razvoj (Mossabeb et al., 2012). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Nedonošenčki imajo večje tveganje za nepravilen razvoj. Gibalni razvoj, kognitivni razvoj, 
razvoj prilagoditvenih sposobnosti, vedenjske in učne težave so področja, ki imajo 
medsebojni vpliv na razvoj otroka (Kynø et al., 2012; van Dokkum et al., 2018). 
Od 30 do 60 % nedonošenih otrok se sooča s kognitivnimi, jezikovnimi, čustvenimi in 
koncentracijskimi težavami. Izmed naštetih težav je najpogostejši primanjkljaj na 
kognitivnem področju (Mangin et al., 2017). 
Dokazano je, da ima gestacijska starost pri nedonošenčkih, ki niso utrpeli nevroloških 
poškodb možganov, velik vpliv na kasnejši kognitivni in jezikovni razvoj, predvsem v prvih 
letih življenja (Ionio et al., 2016; Malaeb, Dammann, 2009; Mulder et al., 2009; Sansavini 
et al., 2011). Prezgodnje rojstvo vpliva na razvoj možganov. To se kaže s prepočasnim 
večanjem volumna bele možganovine v primerjavi z donošenimi otroci (Ment et al., 2009). 
 
Možgani so center, ki nadzirajo organske sisteme in njihovo delovanje. Posamezniku 
omogočajo mišljenje, zavedanje o svojem obstoju, sposobnost čustvovanja in razumevanja 
ter učenje. Nevrološke razlike in spremenjeno vedenje se lahko pojavijo kadarkoli v otroštvu 
prezgodaj rojenega otroka. Pri nedonošenčkih je pogosto spremenjena organiziranost 
možganov, ki se kaže z motnjami spanja, težavnim temperamentom, premajhno ali preveliko 
odzivnost na zunanje dražljaje, podaljšanim časom njihove pozornosti za nepotrebne 
informacije, nesposobnost osredotočanja na nove dražljaje, pa tudi slabše gibalne, 
kognitivne in govorne sposobnosti (Bratanič, 2009). Razvoj govora poteka najhitreje od 
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obdobja dojenčka pa do zgodnjega otroštva. Govorni razvoj je povezan z drugimi psihičnimi 
funkcijami. Močno povezavo ima z razvojem mišljenja, socialnih interakcij in tudi otrokovih 
čustev (Marjanovič Umek, Fekonja Peklaj, 2013). 
Gestacijska starost je povezana z inteligenčnim količnikom (IQ) nedonošenčkov, večja je 
GS, višji je IQ. GS je eden izmed glavnih dejavnikov pri določanju tveganja za zaostanke v 
kognitivnem razvoju nedonošenčkov (Kynø et al., 2012; Malaeb, Dammann, 2009; Mulder 
et al., 2009). 
Kljub korigiranju gestacijske starosti s kronološko so v prvih letih najbolj opazne razlike 
prav na področju kognicije in govornega razvoja. Na razvoj možganov nedonošenčkov imajo 
velik vpliv strukturne spremembe v možganih, intenzivna terapija, moški spol in infekcije. 
Poudariti gre problematiko kognitivnih, senzornih, govornih in učnih primanjkljajev pri zelo 
prezgodaj rojenih otrocih. Kažejo se tudi vedenjski problemi in čustvene težave ter nižji 
uspeh pri šolanju (Bregant et al., 2014;  Ionio et al., 2016; Kynø et al., 2012; Stålnacke et 
al., 2015). Kljub temu pa naj bi večina prezgodaj rojenih otrok dohitela vrstnike v 
motoričnem in intelektualnem razvoju približno pri 4. letu (Bregant et al., 2014). 
Velik vpliv na to ima tudi komunikacija med materjo do otrokom, ki je v primeru 
nedonošenosti spremenjena in se razvija drugače kot pri normalnem poteku nosečnosti. 
Nizek socialno-ekonomski status, stopnja izobrazbe matere, bolehanje otrok v obporodnem 
obdobju in večje število otrok v otrokovi družini so dejavniki tveganja za slabši intelektualni 
in govorni razvoj pri nedonošenčkih (Bregant et al., 2014; Mangin et al., 2017). Dolgoročni 
vpliv prezgodnjega rojstva se kasneje v otrokovem razvoju kaže na področju izobraževanja. 
Nedonošenčki imajo večje tveganje za nižji šolski uspeh (Kynø et al., 2012). 
Bayley III - lestvica zgodnjega razvoja (Bayley scales of infant and toddler development 
development - BSID III) je lestvica, ki se uporablja za identificiranje in klasifikacijo 
nevrološkega zaostanka nedonošenčka in kasneje vodenja potrebnih intervencij. Testi se 
izvajajo od 1. do 42. meseca otrokove starosti. Z lestvico se ocenjuje: kognitivno, motorično, 
jezikovno ter socialno-čustveno in prilagoditveno vedenje. Vsebuje pa še dodatnih 5 
podkategorij, to so: groba motorika, fina motorika, razumevanje jezika, jezikovno izražanje 
in kognicija. S pomočjo tega inštrumenta ugotavljajo upravičenost otrok do zgodnjega 
terapevtskega posredovanja. Kvantitativen pregled rezultatov omogoči vpogled v razvoj 
otrok z visokim tveganjem in opredelitev otrokovega napredka. Lestvica ocenjuje razvoj s 
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serijo različnih standardnih testov in vedenjskih interakcij. Cilj reševanja teh testov je 
opredeliti kognitivne, jezikovne, motorične, socialno osebnostne spretnosti oz. značilnosti 
otrok (Greene et al., 2012). 
Medicinske sestre preživijo največ časa neposredno ob nedonošenčku v intenzivni enoti 
(Wigert H et al., 2013). Montanholi s sodelavci (2011) navaja, da standardizacija 
zdravstvene oskrbe, na dokazih temelječe zdravstvene nege, timsko načrtovanje, 
individualni pristop prispevajo h kakovostnejši oskrbi nedonošenčka. Na kakovostno 
oskrbno nedonošenčkov pa vplivajo tudi odnosi med medicinskimi sestrami in starši. 
Empatičen odnos, podajanje informacij na razumljiv način in dobra komunikacija s starši 
posredno vplivajo na dobro oskrbo nedonošenčkov (Feeley et al., 2016; Ladani et al., 2017; 
Turner et al., 2014; Wigert et al, 2013). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je opisati vpliv nedonošenosti na kognitivni in jezikovni razvoj. 
 
Cilji diplomskega dela so opisati: 
 Kognitivni in jezikovni razvoja nedonošenčkov. 
 Razlike kognitivnega in jezikovnega razvoja nedonošenčkov v primerjavi z 
donošenimi otroci. 
  
6 
3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela. Izvedli smo pregled strokovne 
in znanstvene literature. Literaturo smo iskali v podatkovnih bazah: ScienceDirect, 
CHINAL, Medline ter na Kooperativnem bibliografskem sistemu COBISS+. Iskanje pa smo 
izvajali tudi s pregledov referenc v nekaterih člankih. Iskanje literature je potekalo od aprila 
2018 do aprila 2019. 
Iskanje literature smo začeli z vpisom ključnih besed v podatkovne baze. Uporabljali smo 
napreden način iskanja literature, med ključnimi besedami smo uporabljali operator IN oz. 
AND. Iskanje literature na podatkovnih bazah je potekalo tako, da smo pri vpisovanju 
ključnih besed izbrali še sopomenke, ki nam jih je ponudil iskalnik. Ključne besede, ki smo 
jih uporabili, so bile: zdravstvena nega/nursing care or nursing interventions or nursing 
assessment or nurses, nedonošenček/preterm infants or premature infants or preterm baby or 
premature baby, kognitivni razvoj/cognitive development, jezikovni razvoj/language 
development in vloga medicinske sestre/ the rule of the nurse. Ključne besede smo med seboj 
kombinirali in izvedli več različnih iskanj. 
Vključitveni kriteriji so bili sledeči: dostopno celotno besedilo, strokovni in znanstveni 
članki, članki napisani v slovenskem in angleškem jeziku. Časovno smo iskanje omejili na 
članke, ki so bili objavljeni od leta 2008 do 2018. 
V diplomsko delo smo vključevali članke, ki so bili vsebinsko skladni z našim naslovom. 
Literatura je opisovala problematiko kognitivnega razvoja in/ali jezikovnega razvoja pri 
nedonošenčkih. Sprva smo prebirali izvlečke posameznih virov literature. Po prebranem 
izvlečku smo opredelili, ali članek ustreza temi diplomskega dela. Zaželeno je bilo, da članek 
vsebuje raziskavo o nedonošenčkih, vendar pa smo upoštevali tudi članke, v katerih je bil 
izveden pregled literature. Iskali smo članke z raziskavami, izvedenimi pri različnih starostih 
nedonošenčkov.  
Pri iskanju literature na COBISS+ smo uporabili ključne besede nedonošenček in razvoj ter 
razvojna psihologija, omejili smo se le na slovensko literaturo. Iskanje smo omejili na vire, 
objavljene od leta 2008 do 2018. 
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Tabela 1: Rezultati iskanj literature glede na uporabljene ključne besede, razporejeni po 
iskalnih bazah 
Po pregledu iskane literature je v diplomskem delu uporabljenih 37 virov literature. Od tega 
je bilo za prikaz rezultatov uporabljenih 24 člankov. 
  
Ključne besede CINAHL Medline ScienceDirect 
»zdravstvena nega IN 
nedonošenček IN kognitivni 
razvoj IN jezikovni razvoj« 
27 0 67 
»zdravstvena nega IN 
nedonošenček IN kognitivni 
razvoj« 
59 1 317 
»zdravstvena nega IN 
nedonošenček IN jezikovni 
razvoj« 
57 0 102 
»zdravstvena nega IN 
nedonošenček IN vloga 
medicinske sestre«, predmetna 
oznaka neonatal nursing. 
0 3 31 
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4 REZULTATI 
V rezultatih so opisane raziskave, ki se navezujejo na kognitivni in jezikovni razvoj pri 
nedonošenčku. Vključili smo 19 člankov. 
4.1 Primerjava kognitivnega in jezikovnega razvoja nedonošenih 
in donošenih otrok 
Sansavini in sodelavci (2014) so izvedli raziskavo, da bi opredelili potek razvoja jezikovnih, 
kognitivnih in motoričnih sposobnosti ekstremno nedonošenih otrok v primerjavi z 
donošenimi otroci. Raziskava je potekala v Italiji, natančneje v Bologni. V raziskavo je bilo 
vključenih 28 otrok, od teh je bilo 17 nedonošenčkov. Uporabljena je bila BSID III lestvica. 
Testiranja so potekala pri 12, 18, 24 in 36 mesecih. Rezultati, pridobljeni s pomočjo BSID 
III lestvice, so prikazali deviacijo med nedonošenimi in donošenimi otroci. Rezultati 
ekstremno nedonošenih otrok so bili v povprečju 10 točk nižji kot rezultat donošenih otrok. 
Nedonošeni otroci so pri vseh izvedenih testiranjih pridobili nižje rezultate na vseh treh 
opazovanih področjih. Ta študija prinaša dodatne dokaze, da se nedonošenčki različno 
razvijajo kot donošeni otroci. Poleg spremenjenega razvoja je bilo ugotovljeno, da je 
zaostanek v razvoju konstanten vse do 3. leta starosti. Na motoričnem področju so 
nedonošenčki zaostajali, njihova razlika v primerjavi z donošenimi se je do 3. leta še 
povečala. Na kognitivnem področju so nedonošenčki skozi celotno študijo pridobivali nižje 
IQ-rezultate. Poudariti je potrebno, da se razlika v rezultatih testiranja v primerjavi z 
donošenimi otroci ni večala. Ugotovili so, da je jezikovni razvoj povezan predvsem s 
kognitivnimi sposobnostmi. Ekstremno nedonošeni otroci so imeli v primerjavi z 
donošenimi do 3. leta starosti zamik v razvoju na področju jezikovnega razvoja. Zelo 
nedonošeni otroci pa so na jezikovnem področju že v 2. letu starosti dohiteli donošene 
vrstnike. Ugotovili so, da ekstremno nedonošeni otroci kažejo zaostanek še v predšolskem 
in šolskem obdobju na področju kompleksnih in preprostih jezikovnih funkcij. Medtem kot 
je v adolescenci viden napredek na področju preprostih jezikovnih funkcij. 
Greene in sodelavci (2012) so v študijo, ki je potekala v Združenih državah Amerike, v 
Chicagu, vključili 85 nedonošenih otrok, starih od 8 do 12 mesecev. Uporabili so BSDI III 
lestvico in jo analizirali. Končne ugotovitve raziskave so pokazale, da je 53 % sodelujočih 
nedonošenčkov imelo nižje rezultate na področju jezikovnega razvoja. 22 % nedonošenčkov 
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je kazalo znake blagega zaostanka na področju jezikovnega razvoja, 7 % otrok pa je imelo 
na tem področju znaten zaostanek. 
Raziskava, ki jo je izvedel Ionio s sodelavci (2016) na Univerzi v Milanu, je s pomočjo BSID 
III lestvice preučevala razvoj kognitivnega in jezikovnega razvoja 75 nedonošenih in 69 
donošenih otrok. Teste so izvedli pri 24 mesecih in pri 36 mesecih starosti. Rezultate 
nedonošenčkov so prikazali s korekcijo in brez korekcije starosti. Uporabili so samo dva 
dela lestvice BSID III, in sicer teste za kognitivne in za jezikovne sposobnosti. Testi, 
izvedeni pri 24 mesecih, so pokazali veliko razliko na kognitivnem kot tudi jezikovnem 
področju razvoja otrok, z upoštevanjem korekcije starosti in brez nje. Rezultati, pridobljeni 
pri 36 mesecih starosti, so pokazali razliko na jezikovnem področju, ne pa tudi na 
kognitivnem področju, tako pri otrocih z upoštevanjem korekcije starosti in tistimi brez 
upoštevanja. Raziskati so želeli napredek otrok med 24. in 36. mesecem življenja. Ugotoviti 
so želeli ali nedonošenčki dohitijo donošene vrstnike in nadoknadijo začetni primanjkljaj. 
Prišli so do ugotovitve, da ima prezgodnje rojstvo vpliv na slabši izid razvoja kognitivnih in 
jezikovnih sposobnosti. Ugotoviti so želeli, do katere starosti je potrebno uporabljati 
korekcijo starosti. Pri kognitivnih sposobnostih ni bilo najdenih razlik v rezultatih, če so ali 
pa niso upoštevali korekcije starosti. Na jezikovnem področju pa so opazili razliko med 
nedonošenimi in donošenimi še pri 36 mesecih. To nakazuje, da neupoštevanje korigirane 
starosti lahko kasneje prikaže večji zaostanek v razvoju in slabši uspeh v šoli, kot je 
dejansko. Pri kognitivnem razvoju se je razlika med nedonošenimi in donošenimi zmanjšala 
v rezultatih, pridobljenih pri 24 in 36 mesecih. V tem času so nedonošenčki napredovali in 
nadoknadili zaostanek na tem področju. 
Mangini in sodelavci (2017) so v raziskavi preučevali razlike in potek kognitivnega razvoja 
ekstremno nedonošenih otrok v primerjavi z donošenimi. Vključenih je bilo 110 
nedonošenčkov in 113 donošenih otrok. Uporabljeni sta bili dve lestvici “Wechsler 
Preschool” and “Primary Scale of Intelligence–Revised in Wechsler Intelligence Scale for 
Children, fourth edition”, teste so izvedli pri starosti 4, 6, 9 in 12 let. Ekstremno nedonošeni 
otroci so pri vseh testiranjih dosegli nižje rezultate kot donošeni otroci. Pri nedonošenčkih 
so opazili večjo individualnost v rezultatih. V povprečju so nedonošenčki pridobili nižje 
rezultate pri ocenjevanju kot donošeni otroci, kljub temu so nekateri izmed nedonošenih 
imeli podobne rezultate kot donošeni otroci. Zelo nedonošeni otroci so pri standardnih testih 
intelektualnih sposobnosti pridobili v povprečju 10,38 IQ-točk manj v primerjavi z 
10 
donošenimi otroci. Minimalna razlika med donošenimi in nedonošenimi je bila v povprečju 
9 IQ-točk. Opaženo je bilo odstopanje pri testih, izvedenih pri šestih letih, kjer je bila razlika 
pridobljenih točk večja. V povprečju pa so bili rezultati med 4. in 12. letom konstantni, brez 
znakov večjih odstopanj, oz. brez manjšanja ali večanja razlike med nedonošenimi in 
donošenimi otroci. 
Fumagalli in sodelavci (2018) so izvedli raziskavo, v kateri so ugotavljali, kako 
hospitalizacija v intenzivni enoti vpliva na rast možganov in kakšne so posledice na 
nedonošenčkih. V raziskavo je bilo vključenih 56 zelo nedonošenih otrok. Pri GS 39-42 
tednov korigirane starosti so izvedli magnetno resonanco možganov in pri 12. mesecu so 
izpolnili “ The griffith mental development scales” (GMDS). Dokazali so, da se pri zelo 
nedonošenih otrocih v primerjavi z donošenimi otroci možgani drugače razvijajo in se 
kasneje njihov volumen razlikuje od volumna možganov donošenih otrok. 
Greene in sodelavci (2013) so naredili raziskavo, v katero je bilo vključenih 131 
nedonošenčkov. Vključili so nedonošenčke z zelo nizko porodno težo, rojenih pri 28 tednih 
in pol GS in s povprečno porodno težo 1071 g. Pri 8. in 12. mesecu starosti so jih testirali z 
BISD III lestvico. Rezultati raziskave so pokazali na višji IQ in nižje rezultate testov, 
pridobljenih pri jezikovnih sposobnostih. Pričakovan kognitivni kot tudi jezikovni razvoj sta 
pri 20 mesecih znatno nižja kot pri 8 mesecih. Spremembe, vidne med 1. in 2. letom starosti 
pri rezultatih testov BSID III lestvice, opozarjajo na relativnost opazovanja po prvih dveh 
letih življenja. 
Sansavini in sodelavci (2011) so ugotovili, da je jezikovni razvoj neposredno povezan s 
kognitivnimi sposobnostmi. Udeležence so spremljali pri 12, 18 in 24 mesecu. Posameznik, 
ki ima primanjkljaj na področju kognicije, ne more normalno razviti jezikovne sposobnosti. 
Ugotovili so večje tveganje za primanjkljaj pri pridobivanju jezikovnih sposobnosti pri 
nedonošenčkih. Nedonošenčki so pokazali zamik pri razumevanju govora, gestikulacije in 
pri tvorjenju besed v primerjavi z donošenimi otroci. 20 % nedonošenčkov je imelo 
zakasnitev pri tvorjenju besed, 14 % je zaostajalo pri zlaganju besednih zvez. V raziskavi 
poudarjajo pomen hitrega prepoznavanja primanjkljajev in čimprejšnje pomoči 
nedonošenčkom. 
Sansavini in sodelavci (2010) so raziskovali, ali ima prezgodnje rojstvo vpliv na pojavnost 
jezikovnih težav pri otrocih. V longitudinalno študijo je bilo vključenih 64 ekstremno 
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nedonošenih in 62 donošenih otrok. Teste so izvajali pri dveh skupinah otrok, starih 2,6 in 
3,6 let. Izvedli so teste kognitivnih in jezikovnih sposobnosti. Raziskovalci so uporabili 3 
lestvice “Il primo vocabolario del bambino” (PVB), “The prova di ripetizione di frasi” (PRF) 
in italijansko verzijo “Form l - m of the stanford-binet intelligence” lestvice. Rezultati 
pridobljenih testov izvedenih pri 2,6 letih so pokazali, da ima 25 % prezgodaj rojenih otrok 
tveganje za jezikovne težave, medtem ko je ena sedmina donošenih otrok podvrženih 
možnosti nastanka teh težav. Teste, ki so jih izvedli pri otrocih pri 3,6 letih, pa so pokazali, 
da 34,4 % nedonošenčkov in 7,5 % donošenih otrok kaže možnosti razvoja težav na 
jezikovne področju. Končna ugotovitev je, da rezultati testov nedonošenih otrok kažejo na 
večje tvegaje za razvoj jezikovne težav v primerjavi z donošenimi otroci. 
Študija Guarinija s sodelavci (2009) je preučevala vpliv prezgodnjega rojstva na potek 
jezikovnega razvoja in na jezikovni zaostanek. V raziskavo je bilo vključenih 70 
nedonošenih in 34 donošenih otrok. Študija je raziskovala več specifičnih področij 
jezikovnega razvoja: slovnico, besedišče in fonološko zavedanje. Izvedli so splošen test 
kognitivnih sposobnosti, pri katerem so pridobili IQ udeležencev. Rezultati so pokazali, da 
so nedonošenčki delali več napak, ni pa bilo opaženih razlik med donošenimi in 
nedonošenimi otroci v splošnih kognitivnih funkcijah. Ugotovili so, da imajo dogodki, ki se 
odvijajo, pred rojstvom in po njem ter razvoj v prvih letih življenja, močan vpliv na razvoj 
jezika. Poudarjena je pomembnost dobre oskrbe na oddelkih intenzivne nege in terapije. 
Ugotovili so, da so bile napake najpogosteje storjene na področju besedišča in slovnice. Na 
področju besedišča je bilo več semantičnih in drugih nespecifičnih napak. Na področju 
slovnice pa so nedonošenčki storili več napak v stavkih z omejeno morfologijo (active 
affirmative, active-negative, pasive-affermative in dative). Manj pravilnih odgovorov je bilo 
pridobljenih na področju fonološke zavesti, pri nalogah prepoznavanja prvega zloga, rime in 
zlogovne segmentacije. Slovnično so bile napake na področju oblikoslovja, aktivne-
pritrdilne oblike, aktivne-nikalne oblike, pasivne-pritrdilne oblike in sklanjatev v dajalniku. 
Na področju fonologije je bilo največ napak storjenih pri prepoznavanju prvega zloga. 
Njihov namen je bil potrditi hipotezo, da ima prezgodnje rojstvo dolgoročen vpliv na razvoj 
jezika: slovnice, besedišča in fonologije. Najdenih ni bilo hudih napak, vendar pa so se 
pojavile napake na specifičnih področjih. Specifičen pregled napak je prikazal naslednje 
ugotovitve. Nedonošeni otroci so pri nalogah, kjer je bilo potrebno poimenovati stvar na 
sliki, ob dejstvu, da ne vedo prave besede, uporabili drugo besedo, ki jih je spominjala na to, 
npr. namesto violina so uporabili besedo kitara. Donošeni otroci pa so se zavedali, da ne 
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vedo prave besede in so v takem primeru rekli: »To ni kitara.«. To kaže na drugačen način 
procesiranja jezika. Na področju slovnice so bile vidne očitne težave nedonošenih otrok v 
razumevanju in sestavljanju povedi. Fonološko zavedanje in težave na tem področju bi lahko 
objasnili z dejstvom, da se to področje pri šestih letih še razvija in ni v celoti razvito. Možno 
je, da bodo v kasnejših letih vidne tudi večje razlike in odstopanja tudi na tem področju 
jezika. Rezultate te študije lahko upoštevamo pri vseh zelo nedonošenih otrocih brez 
poškodb možganov. Končna ugotovitev je, da ima prezgodnji porod vpliv na jezikovne 
sposobnosti otrok, ni pa opaženih kognitivnih sprememb ob pregledu IQ otrok pri šestih letih 
starosti. 
Mossabeb in sodelavci (2012) so izvedli raziskavo, v katero je bilo vključenih 178 
nedonošenih otrok, rojenih med 23 in 34 tednom nosečnosti. Teste so izvedli med 22 in 24 
mesecem starosti, tj. približno pri dveh letih življenja. Za izvedbo raziskave je bil uporabljen 
“Language development survey” test (LSD), ki so ga starši udeležencev prejeli po pošti in 
sami izpolnili. Kasneje je bil izveden še test BSID III. Zaostanek v razvoju jezika je bil 
ugotovljen pri 46 nedonošenčkih, to znaša 26 % vseh sodelujočih v raziskavi. 17 % otrok je 
imelo večji zaostanek v razvoju jezika. Sledilo je izpolnjevanje klasičnega testa BSID III, ta 
test je izpolnilo 82 % sodelujočih otrok v raziskavi. Ugotovljeno je bilo, da so rezultati LDS 
testov in BSID III testov v korelaciji. Nedonošenčki so pridobili nižje rezultate tako na 
jezikovnem in tudi kognitivnem delu testa BSID III. Raziskava potrjuje, da imajo 
nedonošenčki večje tveganje za zaostanek v jezikovnem razvoju. Ugotovili pa so tudi, da sta 
moški spol in javnozdravstveno zavarovanje dejavnika tveganja za zaostanek na jezikovnem 
področju. 
Raziskava Nguyena in sodelavcev (2018) je vključevala 224 nedonošenih in 77 donošenih 
otrok. Otroke so testirali pri starosti od 2 do 13 let. Testi so bili izvedeni v 2., 5., 7. in 13. 
letu starosti. S testi, izvedenimi v 13 letu, so preverjali različne jezikovne sposobnosti, 
verbalni spomin, slovnico, semantiko in pragmatično znanje. Prvi namen, ki so si ga zadali 
avtorji, je bil raziskati potek razvoja jezika v skupini nedonošenih v primerjavi z donošenimi 
otroci. Vključili so tudi vprašalnik o različnih socialnih dejavnikih, ki so jih kasneje pri 
rezultatih upoštevali. Pri testiranjih, izvedenih pri 2 letih, je bila uporabljena lestvica za 
ocenjevanje komunikacije. Pri 5 letih je bilo opazovano izražanje in razumevanje jezika. 
Ocenili so tudi IQ udeležencev, z uporabo “Kaufman brif intelligence test second edition” 
(KBIT-2). V 7 letu starosti je bila uporabljena “Clinical evaluation of language fundamentals 
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fourth edition” lestvica (CELF 4), “core language index”  in enako ocenjevalno orodje je 
bilo uporabljeno pri 13 letu starosti. Nedonošeni otroci so imeli na vseh področjih 
jezikovnega razvoja opažen primanjkljaj v primerjavi z donošenimi otroci. Pri vseh starostih, 
pri katerih so bila izvedena testiranja, so nedonošenčki dobili nižje rezultate in tako zaostajali 
za donošenimi vrstniki. Le 18 % otrok je imelo na enem raziskanem segmentu jezikovnega 
razvoja ugotovljen primanjkljaj, medtem ko je pri nedonošenih vsaj en primanjkljaj 
prikazalo 45 % udeleženih v raziskavi. Razlike v primanjkljaju pri različnih letih starosti so 
zanemarljive. Niso ugotovili, da bi se potek jezikovnega razvoja razlikoval med različnima 
skupinama. Tudi po upoštevanju socialnih faktorjev in izključitvi otrok, ki so gluhi, otrok, 
ki jim je angleščina drugi jezik, ter otrok z večjo razvojno zamudo. Študija potrjuje, da je 
primanjkljaj nedonošenih otrok v razvoju jezika konstanten vse do 13. leta, brez opaženih 
izboljšanj, z vidika da bi nedonošeni v razvoju dohiteli donošene vrstnike. Največja 
odstopanja so bila opažena pri jezikovnem izražanju. Nedonošeni otroci so imeli težave na 
področju govornega spomina, slovnice, in semantike. Ugotovljene so bile tudi težave pri 
samem izražanju in besedišču, pri skladnosti in neustrezni uporabi besed ter pri uporabi 
besed v kontekstu in tudi pri nebesedni komunikaciji. 
Da Costa Ribeiro in Cusin Lamônica (2014) sta izvedli raziskavo z namenom, da bi 
primerjali komunikacijske sposobnosti med ekstremno in zmerno nedonošenimi ter 
donošenimi otroci. Udeleženci so bili stari od 2 do 3 let. Sodelovalo je 20 zmerno 
nedonošenih, 16 ekstremno nedonošenih in 36 donošenih otrok. Opažene so bile velike 
razlike v komunikacijskih sposobnostih pri ekstremno nedonošenih in zmerno nedonošenih 
v primerjavi z donošenimi otroci. Pri primerjavi obeh nedonošenih skupin pa ni bilo 
opaženih večjih razlik, oz. so bile zanemarljive. Obe skupini sta prikazali zamudo v razvoju 
govornih sposobnosti. Avtorici sta ugotovili, da ima 62,5 % ekstremno in 40 % zmerno 
nedonošenih otrok zaostanek v nevropsihomotoričnem razvoju. Testirali so otroke, stare od 
2. do 3. leta, ocenjevali so sodelovanje s raziskovalcem, vokalizacijo, očesni stik, uporabo 
kretenj, sestavljanje stavkov, potek in vzdrževanje dialoga, izpolnitev preprostih in bolj 
kompleksnih ukazov, pripis funkcije nekemu predmetu, sposobnost zahtevanja, pritoževanja 
in imitacije. Nedonošeni otroci so pri vseh zgoraj naštetih sposobnostih pridobili nižje 
rezultate v primerjavi z donošenimi otroci. Neverbalna komunikacija, gestikulacija in 
uporaba kretenj so osnova za razvoj govora. Te spretnosti so ključnega pomena pri zgodnji 
stopnji jezikovnega razvoja, neodvisno od dejstva, da ni še prisoten sam govor. Primanjkljaji 
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na tem področju vodijo v težave pri percepciji, kogniciji, jezikovnem in tudi socialnem 
spektru razvoja posameznika kot celote. 
Študija, izvedena leta 2012 v Rimu, je preučevala nedonošene otroke z nizkim tveganjem za 
nevrološki primanjkljaj. Vključenih je bilo 26 nedonošenih otrok rojenih med 30.-34. 
tednom GS in kontrolna skupina 23 donošenih otrok. Otroke so testirali pri 3. in 5. letu 
starosti. Nedonošeni otroci so pridobili znatno nižje rezultate pri testih vizualnih in motornih 
ter zaznavnih sposobnosti. Izvedena sta bila tudi dva testa, ki sta ugotavljala potek 
jezikovnega razvoja, in sicer “Boston naming test” (BNT) in “Peabody picture vocabulary 
test revised” (PPVT-R). Pri obeh testih so bili rezultati nedonošenčkov nižji v primerjavi z 
donošenimi vrstniki. Ko so primerjali rezultate testov, izvedenih pri 3. in 5. letih, so opazili 
napredek na vseh testiranih področjih, vendar so nedonošeni otroci še vedno zaostajali za 
donošenimi. Ugotovili so, da pri 5. letu izzvenijo težave pri koncentraciji nedonošenčkov. 
Glavna ugotovitev študije je bila, da imajo prezgodaj rojeni otroci, z nizkim tveganjem za 
nevrološki primanjkljaj, lahko težave pri kognitivnem razvoju v predšolskem obdobju. 
Opazne so bile težave pri razumevanju jezika. V zaključku je poudarjeno, da se nekatere 
sposobnosti izboljšajo že v času predšolskega obdobja, medtem ko je za druge potrebno več 
časa (Caravale et al., 2012). 
Baron s sodelavci (2011) je raziskal razvoj blago nedonošenih otrok, saj so dotedanje 
ugotovitve pri tej skupini kazale na nizko tveganje za kognitivni primanjkljaj. V študijo je 
bilo vključenih 118 nedonošenih otrok, od teh je bilo po rojstvu 90 otrok hospitaliziranih na 
enoti intenzivne nege in terapije. 28 nedonošenčkov, vključenih v raziskavo, je bilo brez 
komplikacij. Kontrolna skupina je bila sestavljena iz 100 donošenih otrok. Uporabili so 
“Differential ability scales - second edition” (DAS-II). Blago nedonošeni otroci s 
komplikacijami so prikazali opazno nižje rezultate pri splošnih konceptualnih sposobnostih, 
kot so neverbalna komunikacija in prostorske zaznavne sposobnosti. Pridobljeni rezultati so 
še vedno spadali v normalne meje. V nasprotju pa niso bila najdena odstopanja pri blago 
nedonošenih otroci brez komplikacij pri rojstvu. Nedonošenčki moškega spola so imeli kar 
8-krat večje tveganje za primanjkljaj v neverbalni komunikaciji in 7-krat večje tveganje za 
zaostanek pri splošnih konceptualnih sposobnostih. 
Raziskava Boyce s sodelavci (2015) je bila izvedena v Združenih državah Amerike in je 
želela preučiti vpliv zgodnjega stika med materjo in nedonošenčkom na vedenje in šolski 
uspeh nedonošenih otrok. Vključenih je bilo 21 nedonošenih otrok in njihovih mater. Otroci 
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so bili v času testiranj stari med 6 in 8 let. Nedonošeni otroci so pri vstopu v šolo pridobili 
povprečne rezultate na testih razumevanja govora in pri samem besednem izražanju. Nižje 
rezultate od povprečja so pridobili tudi pri testih reševanja problemov. Nedonošeni otroci so 
imeli več težav v primerjavi z donošenimi pri reševanju matematičnih problemov. Rezultati 
tudi nakazujejo, da imajo otroci z ekstremno nizko porodno težo težave pri različnih 
vedenjskih spektrih, ki posledično vplivajo na socialno življenje in se odražajo tudi pri 
šolskem uspehu. Ugotovitve poudarjajo, da nedonošenčki ne glede na spol kažejo mejno 
delovanje na področju spretnosti in imajo probleme z impulzivnostjo. Obe spretnosti 
vplivajo tako na šolski uspeh kot tudi socialne interakcije. Poleg tega je ugotovljeno, da 
imajo nedonošenčki več težav s koncentracijo, hiperaktivnostjo in impulzivnostjo kot 
donošeni otroci. 
Omizzolo in sodelavci (2014) so preučevali sposobnost spomina in učenja pri 7. letu starosti. 
V študiji je sodelovalo 198 ekstremno nedonošenih in 70 donošenih otrok. Vsem otrokom, 
zajetih v raziskavi, so ob rojstvu naredili magnetno resonanco možganov. Za izvedbo 
raziskave so uporabili “Californian Verbal learning test- children version, working memory 
test battery for children” (CVLT-C) in še “Dot location subtest” iz “Children memory scale” 
(CMS). Ekstremno nedonošeni otroci so na sposobnostih delovnega in kratkoročnega 
spomina ter sposobnosti učenja in prepoznavanja lokacije pik pridobili nižje rezultate kot 
donošeni otroci. Magnetne resonance otrokovih možganov po rojstvu, so bile dober 
napovednik kasnejših kognitivnih sposobnosti. Večje abnormalnosti v magnetni resonanci 
ob rojstvu so pri sedmih letih nakazovale slabši spomin in slabše sposobnosti učenja. 
Ugotovili so, da imajo ekstremno nedonošeni otroci 3-krat večje tveganje za zaostanek v 
razvoju. Slabše spominske sposobnosti so bile zelo pogoste pri nedonošenčkih, kar je 
zaskrbljujoče, saj je spomin temeljna kognitivna sposobnost, na kateri slonijo ostale 
funkcije. 
S sistematičnim pregledom literature na temo vpliva prezgodnjega rojstva na inteligentnost, 
v razmaku obdobja 30 let (1980-2009) so Kerr-Wilson s sodelavci (2011) osvetlili razliko 
IQ-rezultatov med nedonošenimi in donošenimi otroci. Izbranih je bilo 27 študij, ki so skupaj 
zajemale 7044 posameznikov, od tega 3540 nedonošenih in 3504 donošenih otrok. Študije 
so uporabile naslednja orodja za ocenjevanje IQ-ja: 21 študij je uporabilo Wechslerjeva 
lestvica inteligentnosti za otroke (WPPSI-III), 6 študij “Kaufman Assessment Battery for 
Children” (KABC) lestvico, 1 študija je uporabila “British Ability Scales” (BAS) in 1 
“McCarthyjevo” lestvico. 13 študij je bilo izvedenih v Evropi, 8 v Severni Ameriki in 6 
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drugje. Po primerjavi vseh študij so izdelali združeno povprečno oceno IQ-ja. Vse vključene 
raziskave v pregled literature so predstavile nižje rezultate IQ-testov nedonošenih otrok. 
Nedonošeni otroci so dobili 11,94 točk nižji IQ v primerjavi z donošenimi otroci. Povezava 
med prezgodnjim rojstvom in nižjim IQ-jem se skozi čas ni veliko spremenila. Ugotovili so 
soodvisnost med GS in velikostjo odstopanja IQ-rezultatov. Pri otrocih s povprečno GS 28 
tednov so IQ-rezultati odstopali od rezultatov donošenih otrok 13,9 IQ točk, pri GS otrok od 
28 do 31 tednov je bilo število IQ- točk za 11,4 nižje od povprečja pri donošenih ter pri 
otrocih z GS v povprečju 32 tednov je bila razlika 8,4 točk. Ugotovitve kažejo da 10 točk IQ 
odstopanja od povprečja točk donošenih otrok vpliva na uspešnost v šoli. Podatki, 
pridobljeni v tem pregledu literature, nakazujejo na to, da odstopanja v IQ-točkah vplivajo 
na izobraževalne dosežke posameznika. 
Pri pregledu literature, objavljene od leta 2000 do 2010, na področju nevrorazvojnih motenj 
nedonošenih otrok, so Arpino in sodelavci (2010) ugotovili večanje števila ekstremno 
nedonošenih otrok. Od vseh nedonošenčkov je bilo 25 % blago nedonošenih. Ti v preteklosti 
niso bili obravnavani kot tvegani za razvoj nevrorazvojnih motenj, vendar se je to dejstvo 
sčasoma spremenilo. S pregledom literature so raziskovalci ugotovili, da je kognitivni 
zaostanek najpogostejši in najbolj resen problem pri nedonošenčkih. Stopnja težav pri 
nedonošenčkih se razlikuje od raziskave do raziskave, saj je le-ta odvisna od velikosti vzorca 
udeležencev, GS in PT otrok. Podatki raziskav, ki so bile vključene v ta pregled literature, 
nakazujejo, da kognitivni primanjkljaj zajema od 4% pa do 47% nedonošenih otrok z GS od 
22 do 34 tednov in s PT 750-1500g. Šolski otroci, ki so bili prezgodaj rojeni, so pri IQ-testih 
zaostajali za 10,9 točk za donošenimi vrstniki. Ugotovili so, da ima 72% otrok z ekstremno 
nizko porodno težo in 53% z zelo nizko porodno težo ter 13% otrok z nizko porodno težo, 
težave s šolanjem. Slabši šolski uspeh je opazen tudi pri nedonošenčkih s povprečnim IQ-
jem in brez nevrorazvojnih težav. Nedonošeni otroci z zelo nizko PT imajo večje tveganje 
za težave pri branju, črkovanju in matematičnih nalogah. Blago nedonošeni otroci imajo 
24% višje tveganje za težave z branjem. 
V raziskavi je Msalla (2012) testiral 219 nedonošenih otrok, pri 8 in pri 14 letih. Udeleženci 
v raziskavi so bili rojeni med leti 1992 in 1995, ob porodu so tehtali manj kot 1000 g. S 
povprečno PT 815 g, povprečna GS pa je bila 26,4 tedne. Skupina nedonošenčkov in 
kontrola skupina 115 donošenih otrok so izpolnili nevropsihološke teste. Testi so vključevali 
teste kognitivnih procesov, matematične naloge in test o sposobnostih branja. Raziskovalci 
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so želeli dobiti natančen vpogled v hitrost procesiranja podatkov, pozornost, delovni spomin, 
vizualni spomin in zmožnost načrtovanja. Med udeleženci, zbranimi na začetku raziskave, 
se je pri 8 letih raziskave udeležilo 92 %, pri 14 letih pa 83 % nedonošenih otrok. Zaključek 
raziskave je podal naslednja dejstva. Približno 1 izmed 6 otrok z ekstremno nizko porodno 
težo je imel večjo nevrosenzorno napako (npr. cerebralna paraliza, slepota…). Veliko več 
otrok je imelo primanjkljaj na kognitivnem in intelektualnem področju. 18 % ekstremno 
nedonošenih otrok je imelo IQ<70 točk in 4,5-krat večje tveganje od donošenih otrok za 
nastanek intelektualnega primanjkljaja. 37 % ekstremno nedonošenih je imelo IQ med 71 in 
84 IQ-točk, kar kaže na 2,3 večjo možnost za nastanek kognitivnega primanjkljaja. 
Najpomembnejša ugotovitev pa je, da skoraj polovica otrok z ekstremno nizko porodno težo 
potrebuje prilagojen program izobraževanja. Otroci z ekstremno nizko porodno težo so 
pridobili povprečno 9,3 IQ-točk nižje rezultate od donošenih otrok, 6,9 točk nižje rezultate 
pri branju in 12,1 točk nižje rezultate pri znanju matematičnih nalog. Otroci, rojeni z 
ekstremno nizko porodno težo, v družinah v socialnoekonomski stiski dosegajo še nižje 
rezultate. Dosežki te podskupine nedonošenčkov so skrb vzbujajoči, saj nižji 
socialnoekonomski status družine dodatno negativno vpliva na slabše kognitivne in 
intelektualne sposobnosti. Težave otrok pri branju in reševanju matematičnih nalogah so 
vplivale na izvršilno funkcijo in vizualni spomin. Večina (83%) otrok z ekstremno nizko 
porodno težo ni imelo nevrosenzornega primanjkljaja. Ugotovili so, da imajo otroci, ki se 
rodijo z ekstremno nizko porodno težo, 150-krat večjo možnost za nastanek cerebralne 
paralize. Večina otrok z ekstremno nizko porodno težo se sooča s težavami pri učenju, 
koordinacijo in izvršilno funkcijo. Ugotovili so, da so zelo pomembne posebne učne metode, 
ki pripomorejo k lažjemu razvoju in izobraževanju teh otrok. Z ustrezno podporo se ne bi 
smele pojaviti dolgotrajne telesne in vedenjske posledice na zdravje.
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5 RAZPRAVA 
Dandanes se vse več otrok rodi prezgodaj. Preživetje nedonošenčkov se je skozi leta 
izboljšalo. Vsako leto se prezgodaj rodi 15 milijonov otrok. Letno se v Sloveniji prezgodaj 
rodi 7% otrok (NIJZ, 2018). Zaradi prezgodnjega rojstva imajo številni nedonošenčki 
posledice, od invalidnost in težav z učenjem, pa do težav s sluhom in vidom (WHO, 2018). 
Z večanjem preživetja nedonošenih otrok se posledično povečujejo potrebe o raziskovanju 
in poznavanju posledic nedonošenosti. Bistvo je zagotoviti čim boljšo oskrbo in tako 
otrokom omogočiti optimalen razvoj (Mossabeb et al., 2012). 
Celostna in kakovostna oskrba vpliva na razvoj možganov, ki nadzirajo ostale organske 
sisteme in njihovo delovanje. Posamezniku omogočajo mišljenje, zavedanje o svojem 
obstoju, sposobnost čustvovanja in razumevanja ter učenja (Bratanič, 2009).  Razvoj govora 
se najhitreje odvija od obdobja dojenčka in v zgodnjem otroštvu (Marjanovič Umek, Fekonja 
Peklaj, 2013). 
Nedonošenost vpliva na razvoj. Nedonošenčki so pri testiranjih kognitivnih in jezikovnih 
sposobnostih, pri različnih starostih pridobili nižje rezultate kot donošeni otroci (Greene et 
al., 2012; Ionio et al., 2016; Mangin et al., 2017; Sansavini et al., 2014). 
Raziskovalci (Ionio et al., 2016; Mangin et al., 2017; Sansavini et al., 2014) so ugotovili, da 
nedonošenčki v razvoju niso dohiteli donošenih otrok, zaostanek za donošenimi otroci je bil 
konstanten. Nedonošenčki so v povprečju pridobili pri testiranjih nižje rezultate kot donošeni 
otroci, vendar je potrebno upoštevati individualnost posameznika, saj so kljub temu nekateri 
nedonošenčki imeli višje rezultate, ki so se lahko primerjali z rezultati donošenih otrok 
(Baron et al., 2011; Mangin et al., 2017). Pomembno je, da pri testiranjih uporabljamo 
korigirano starost, saj neupoštevanje le-te pri testih privede do rezultatov večjega zaostanka 
v razvoju in slabše uspešnosti v šoli (Ionio et al., 2016). 
Kognitivni zaostanek je najpogostejša in najbolj resen primanjkljaj pri nedonošenčkih 
(Arpino et al., 2010). Primanjkljaj na kognitivnem področju je najbolj povezan z zelo nizko 
PT in nizko GS (Dammann, 2009; Kynø et al., 2012; Malaeb, Mulder 2009). Večina 
prezgodaj rojenih otrok naj bi dohitela vrstnike v motoričnem in intelektualnem razvoju do 
4. leta starosti (Bregant et al., 2014). 
Zaostanek na kognitivnem področju in tako nižji IQ je bil ugotovljen v vseh raziskavah, 
vključenih v pregled literature Arpina (2010). Povprečno se IQ nedonošenčkov razlikuje za 
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10 IQ točk od donošenih otrok (9,3-11,94 točk) (Arpino et al., 2010; Boyce et al., 2015; 
Kerr-Wilson et al., 2011; Mangin et al., 2017; Msall, 2012). Ugotovitve kažejo da 10 IQ-
točk odstopanja vpliva na uspešnost v šoli (Kerr-Wilson et al., 2011). 
Študija, ki jo je izvedel Guarini s sodelavci (2009) se od ostalih študij razlikuje po tem, da 
ni bilo opaženih zakasnitev v kognitivnem razvoju, v preteklih študijah pa so bile najdene. 
Menijo, da je razlog v tem, ker udeleženci v njegovi raziskavi niso bili ekstremno nedonošeni 
ter niso imeli hudih motoričnih in senzornih primanjkljajev. IQ brez večjih odstopanj od 
normale ne prikaže morebitnih odstopanj na drugih področjih, to dejstvo nakazuje, da je 
potrebno razvoj otrok preučevati po specifičnih področjih.  
Nedonošenčki imajo težave pri reševanju matematičnih nalog (Arpino et al., 2010; Boyce et 
al., 2015). Probleme imajo s koncentracijo (Boyce et al., 2015), spominom (Omizzolo et al., 
2014) in posledično z učenjem (Msall, 2012; Omizzolo et al., 2014). Slabše spominske 
sposobnosti so zelo pogoste pri nedonošenčkih, kar je zaskrbljujoče, saj je spomin temeljna 
kognitivna sposobnost, na kateri slonijo ostale (Omizzolo et al., 2014). 
Ugotovljena odstopanja v inteligenci nedonošenčkov vplivajo na njihove izobraževalne 
dosežke (Arpino et al., 2010; Boyce et al., 2015; Greene et al., 2013; Kerr-Wilson et al., 
2011; Msall, 2012; Omizzolo et al., 2014). Ta opažanja poudarjajo pomembnost načrtovanja 
prilagojenega izobraževanja za nedonošenčke. To vpliva na boljši razvoj in lažji potek 
izobraževanja (Greene et al., 2013; Msall, 2012; Omizzolo et al., 2014). 
Prezgodaj rojeni otroci zaostajajo v jezikovem razvoju (Baron et al., 2011; Caravale et al., 
2012; da Costa Ribeiro in Cusin Lamônica, 2014; Guarini et al., 2009; Mossabeb et al., 2012; 
Nguyen et al., 2018; Sansavini et al., 2011). 
Pri testih jezikovnega razvoja so nedonošenčki prikazali zamik za donošenimi vrstniki 
(Greene et al., 2012; Ionio et al., 2016; Sansavini et al., 2014). Greene in sodelavci (2012) 
so ugotovili, da je več kot 53 % sodelujočih nedonošenih otrok pridobilo nižje rezultate na 
področju jezikovnega razvoja. Torej imajo nedonošeni otroci večje tveganje za razvoj težav 
na jezikovnem področju (Ionio et al., 2016). 
Razvoj jezika je neposredno povezan s kognitivnimi sposobnostmi. Otrok s kognitivnim 
primanjkljajem ne more normalno razviti jezikovnih sposobnosti. Nedonošenčki so prikazali 
zamik pri razumevanju govora, gestikulaciji in pri tvorjenju besed. Petina nedonošenčkov, 
20 
sodelujočih v raziskavah, je imelo zakasnitev pri tvorjenju besed, 14 % je zaostajalo pri 
zlaganju besednih zvez (Sansavini et al., 2011). 
Ugotovljene so bile težave pri razumevanju jezika in govornemu izražanju (Boyce et al., 
2015; da Costa Ribeiro, Cusin Lamônica, 2014; Guarini et al., 2009; Nguyen et al., 2018) 
ter pri neverbalni komunikaciji (Baron et al., 2011; Caravale et al., 2012). 
Specifična področja jezika, kjer so bile najdene pomanjkljivosti pri nedonošenčkih, so težave 
s semantiko in pripisovanje pomena posameznim besedam (da Costa Ribeiro, Cusin 
Lamônica, 2014; Guarini et al., 2009; Nguyen et al., 2018). Okrnjena je nebesedna 
komunikacija, očesni stik, uporaba kretenj (da Costa Ribeiro, Cusin Lamônica, 2014; 
Nguyen et al., 2018), problemi s slovnico in grobo tvorjenje stavkov (da Costa Ribeiro, 
Cusin Lamônica, 2014; Guarini et al., 2009; Nguyen et al., 2018). Slovnično so bile napake 
na področju omejenega oblikoslovja, aktivno-pritrdilne oblike, aktivno-nikalne oblike, 
pasivno-pritrdilne oblike in sklanjatve v dajalniku. Na področju fonologije je bilo največ 
napak storjenih pri prepoznavanju prvega zloga, rime in zlogovne segmentacije. Pri 
raziskavah napak je pregled pokazal, da so nedonošenčki pri nalogah semantike, kjer je bilo 
potrebno poimenovati stvar na sliki, ob dejstvu, da ne vedo prave besede, uporabili drugo 
besedo, ki jih je spominjala na to (violina namesto kitara). Donošeni otroci so se nasprotno 
zavedali, da ne vedo prave besede, in so rekli: »To ni kitara.«. To kaže na drugačen način 
procesiranja jezika (Guarini et al., 2009). Na področju besedišča so bila pri nedonošenih 
otrocih odstopanja pri uporabi drugih besed z istim pomenom, ustrezni uporabi besed in 
uporabi besed v kontekstu (Guarini et al., 2009; Nguyen et al., 2018). 
Medicinske sestre so osebe, ki preživijo največ časa ob nedonošenčku (Wigert et al., 2013). 
Oskrba novorojenčka načrtuje celoten tim, zato je potrebno, da so v njem dobri odnosi in je 
potek dela optimalen. S tem zagotavljamo čim boljšo oskrbo nedonošenčkom in tako tem 
boljši razvoj (Montanholi et al., 2011; Wigert et al., 2013). Dodatna izobraževanja 
medicinskih sestre bi pripomogla k še boljši zdravstveni negi (Montanholi et al., 2011; 
Turner et al., 2014). Pozitiven, partnerski odnos med starši in zdravstvenim osebjem je 
ključnega pomena za najboljšo možno oskrbo in razvoj nedonošenčka. Empatičen odnos 
zdravstvenega osebja in razumevanje potreb staršev vodijo k večjemu zadovoljstvu in 
posledično boljši oskrbi otrok ter odnosu, ki se vzpostavi med otroki in starši (Feeley et al., 
2016; Ladani et al., 2017; Turner M et al., 2014; Wigert et al., 2013). Podajanje informacij 
na razumljiv način in zagotavljanje zasebnega prostora za pogovor med starši in 
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zdravstvenimi delavci je zelo pomembno za vzpostavitev trdnega odnosa (Turner et al., 
2014; Wigert et al., 2013). 
Napredek na področju neonatologije je tako velik, da so rezultati študij, starih 10 in več let 
neuporabni za napovedovanje preživetja in poteka razvoja nedonošenih otrok. Rezultati so 
bili pridobljeni v drugačnih pogojih in pri drugačni stopnji razvitosti stroke. Posledično je 
tudi vpliv na kognitivni razvoj manjši, oz. vse manj otrok ima hude ali zmerne probleme na 
področju kognicije. Tako so za vpogled v to področje najbolj uporabne le najnovejše 
raziskave (Baron, Rey-Casserly, 2010). 
 
Nekatere raziskave, ki so uporabljene v rezultatih, so iz študije izključile najbolj resno 
prizadete nedonošenčke, kar lahko popači realno sliko o vplivu prezgodnjega poroda na 
kognitivni in jezikovni razvoj posameznika. 
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6 ZAKLJUČEK 
Prezgodnje rojstvo ima vpliv na potek razvoja nedonošenčkov. To je eno izmed področij 
medicine, ki je v preteklih letih naredilo izredno velik napredek. Posledice, ki jih pušča 
nedonošenost, rešujejo z raziskovanjem in ugotavljanjem dejavnikov tveganja, ki vplivajo 
na prezgodnje rojstvo in razvoj otroka. Posledice so se zmanjšale, oz. jih lahko zdravstveni 
delavci in starši omilijo s pomočjo ugotovitev, ki jih postavijo raziskovalci tega področja. 
Kognitivni razvoj in razvoj jezika sta dve zelo pomembni področji za zdrav razvoj otrok. To 
sta temeljni področji za nadaljnji potek življenja posameznika ter vključevanja v družbo že 
od malih nog. Kognitivne sposobnosti so v veliki meri odgovorne za oblikovanje 
posameznika kot samostojne osebe. Od našega mišljenja, percepcije ipd. je odvisno naše 
šolanje, delo in mnoge druge življenjsko pomembne aktivnosti. 
Razvoj jezika je soodvisen od razvoja kognitivnih sposobnosti. To dejstvo je ključnega 
pomena, saj zakasnjen razvoj kognicije vpliva na razvoj jezika. Komunikacija in uporaba 
jezika sta osnovi za ustvarjanje odnosov in sporazumevanje z okolico in ljudmi okoli sebe. 
Spremenjen razvoj vodi k težjemu vsakdanjemu življenju in posledično razvijanju 
posameznika kot samostojne osebe. 
Zavedati se moramo dejstva, da na razvoj otrok ne vplivajo samo biološki dejavniki, kot so 
GS, spol in PT, temveč tudi kakovostna oskrba, ki temelji na dokazih. Največ študij pri 
nedonošenih otrocih je narejenih pri predšolskih otrocih, saj se takrat najbolj razvijata 
kognicija in jezikovne sposobnosti. Na tem področju bi bile potrebne longitudinalne študije, 
ki bi prikazovale celosten razvoj od rojstva do adolescence. V Sloveniji ni raziskav o 
spremljanju rasti in razvoja nedonošenčkov, potrebno bo dodatno raziskovanje. 
Raziskovanje tega področja vodi k minimizaciji vpliva nedonošenosti na razvoj otrok. 
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 8 PRILOGE 
8.1 Tabeli pregleda rezultatov 
Tabela 1: Pregled rezultatov raziskav kognitivnih sposobnosti med nedonošenimi in donošenimi otroci. 
Avtor, leto 
izdaje članka. 
Država 
raziskave 
Število udeležencev/ 
podskupine. 
GS/porodna teža 
Starost 
sodelujočih 
otrok v času 
raziskave 
Vrsta testa uporabljenega v raziskavi Rezultati 
Arpino et al., 
2010. Italija. 
Pregled literature 
 
GS=22-34 t 
PT= 750-1500g 
Ni podatka Ni podatka Kognitivni primanjkljaj zajema od 4% pa do 47%  
nedonošenčkov v skupini od 22-34 tednov GS/ 
porodna teža 750g-1500g. Nedonošenčki so 
zaostajali za 10,9 točk za donošenimi vrstniki. 
Caravale et al., 
2012. Italija. 
23 don.,  
26 ned. 
GS= 33t 
PT=1610g 
5 let PPVT-R (IQ) Donošenčki= 85,5točk , nedonošenčki=81točk 
Razlika med donošenimi in nedonošenimi je bila 
4,5 točk. 
Green et al., 
2013. ZDA. 
131 ned.  
GS=28,5t PT=1071g 
8 - 20 mesecev BSID III Višji kognitivni indeks (100,8) pri 8 mesecih kot 
pri 20 mesecih (94,78). 
Guarini et al., 
2009. Italija. 
34 don., 70 ned. 
GS= 29.7 ±2.3t  
PT=1137g ±327.7g 
6 let Italian naming task “Test di Vocabolario 
Figurato ”, “Test di Comprensione 
Grammaticale per Bambini”, K-BIT test. 
Rezultati IQ Ned. =93.73, don. =96.68. Ni bil 
najden zaostanek v kogniciji. 
 Ionio et al., 
2016. Italija. 
69 don., 75 ned. GS = 
32.5 t ± 1.97t 
PT = 1631.55g ± 
453.92g 
24 - 36 mesecev BSID III Razlika med ned. in don. povprečno 10,03 točk. 
Kerr-Wilson et 
al., 2011. 
Anglija. 
Pregled literature.  
27 študij: skupaj 7044 
posameznikov. 3504 
don., 3540 ned. 
Ni podatka 21 Wechslerjeva lestvica inteligentnosti za 
otroke, 6 KABC, 1 BAS in 1 študija 
McCarthyjeva lestvica. 
Združena povprečna ocena prikazuje 11,94 točk 
nižji IQ rezultat nedonošenih otrok v primerjavi z 
donošenimi. 
Mangin et al., 
2017. ZDA. 
113 don., 110 ned. 
GS = 27.8 t ± 2.4 t PT 
= 1.059±315 g 
4 – 12 let WPPSI (uporabljen pri 4. in 6.letih), 
WISC-IV (pri 9. in 12. letih) 
Razlika v rezultatih pri 4. letih=9.82, 
6.letih=12.26,  9.letih=9.01, 12.letih=10.06 točk. 
V povprečju nedonošenčki pridobijo 10,38 IQ 
točk manj kot donošeni otroci. 
Mossabeb et 
al., 2012. ZDA. 
178 ned. 
GS= 30,1± 2,76 t 
PT= 1476± 525g 
22 -26 mesecev LSD test in BSID III Rezultati BSID III nedonošenčkov kognitivni del 
so bili 99,9 (±12,1). Povprečen/normalen rezultat 
naj bi bil 107,5 (±12,5). Razlika med don. in ned. 
7,6. 
Msall, 2012. 
ZDA. 
115 don.,219 ned. 
GS=26,4t PT=815g 
8 - 14 let Wechsler abbreviated scale of intelligence-
short from, Woodcock–Johnson test of 
achievement-3, Cambridge 
neuropsychological automated battery 
(CANTAB). 
18% nedonošenih otrok je imelo IQ<70 točk, 
37% nedonošenčkov je imelo IQ med 71 in 84 
točk. Otroci z ekstremno nizko PT so pridobili 
povprečno 9,3 IQ točk nižje rezultate od 
donošenih. 
Nguyen et al., 
2018. 
Avstralija. 
77 don., 224 ned.  
GS= 27,4± 1,9 t 
PT= 926 ± 225g 
2 - 13 letih KBIT-2 KBIT-2 rezultate manjše od 70 točk je  prikazalo 
12  nedonošenčkov, kar je 7% udeležencev 
raziskave. 
Omizzolo et 
al., 2014. 
Avstralija. 
70 don., 198 ned. 
GS=27,4±1,9 t 
PT=960g±222g 
Povprečno 7,5 
let 
CVLT-C Nedonošenčki 37.31±10.04, donošeni 
41.75±9.78. 
  
  
Sansavini et al, 
2014. Italija. 
11 don., 17 ned. GS = 
25,7 t 
PT = 800g 
12 - 36 mesecev BSID III Razlika med ned. in don. otroki povprečno 11,36 
točk. 
Okrajšave: t (teden), g (gram), ned.(nedonošenček), don.(donošenček). 
 Tabela 2: Pregled rezultatov raziskav jezikovnih sposobnosti med nedonošenimi in donošenimi otroci. 
Avtor, leto izdaje 
članka. Država 
Število udeležencev/ 
podskupine. 
GS/porodna teža 
Starost 
sodelujočih 
otrok v času 
raziskave 
Vrsta testa uporabljenega v raziskavi  Rezultati 
Baron et al., 
2011. ZDA. 
100 donošenčkov, 
118 nedonošenčkov 
(s komplikacijami ob 
rojstvu 90, brez 28) 
GS= 35,3/35,6 t  
PT= 2596,7/2748,8 g 
Povprečna 
starost 3,8 let. 
DAS II Nedonošenčki(s komplikacijami ob rojstvu)= 
105,9 nedonošenčki(brez komplikacij)=109,5 
donošenčki=112,3 razlika=6,4/2,8 točk. 
Boyce et al., 
2015. ZDA. 
21 nedonošenčkov in 
njihove matere 
GS=27,4 t PT=1033g 
6 - 8let Woodcock–Johnson-III Pri izpolnjevanju testov so pridobili za ustno 
izražanje 51.4, slušno razumevanje 57.2, 
reševanje problemov 38.7 točk od vseh 100 
možnih. 
Caravale  et al., 
2012. Italija. 
23 donošenčkov  
26 nedonošenčkov  
GS= 33t 
PT=1610g 
5 let BNT in PPVT-R BNT: don.=22, ned.=20, razlika je 2 točki. 
PPVT-R: don.=43, ned.=41, razlika je 2 točki. 
da Costa Ribeiro 
in Cusin 
Lamônica,2014. 
Brazilija. 
36 donošenčkov 20 
prezgodaj rojenih 
otrok 16 ekstremno 
prezgodaj rojenih 
otrok  
Prezgodaj r.o.: 
GS=34,5 t PT=2247g 
Ekstremno p.r.o.: 
GS=29,1t PT=1240g 
24 - 36 mesecev CBO Ekst. p.r.o.=24,7, prezgodaj r.o.=28,4, donošeni 
o.=41,95 
Razlika med nedonošenima skupinama je 
majhna (3,7), razlika med nedonošenimi in 
donošeno skupino pa je večja (17,55/13,55točk). 
 Green et al., 
2012. ZDA. 
85 nedonošenčkov 
GS = 28,6 t± 2,5 t 
PT= 1107 g ±298 g 
8 - 12 mesecev BSID III 22% nedonošenčkov je prikazalo blag zaostanek 
jezikovnega razvoja (index score˂85), 7% pa 
znaten zaostanek (index score ˂70). 
Green et al., 
2013. ZDA. 
131 ned. 
GS=28,5t PT=1071g 
8 - 20 mesecev BSID III Rezultati jezikovnih sposobnosti pri 8 mesecih 
so bili 91,39 točk, pri 20 mesecih pa 85,02 točk. 
Guarini et al., 
2009. Italija. 
34 donošenčkov, 70 
nedonošenčkov 
GS= 29.7 ±2.3t 
PT= 1137g ±327.7g 
 
6. let Italian naming task ‘Test di Vocabolario 
Figurato, “Test di Comprensione 
Grammaticale per Bambini”, K-BIT test. 
Pri testih besedišča don.=17.09, ned.=13.41. Pri 
testih slovnice don.=12.57, ned.=8.97. Opažen 
zaostanek v jezikovnem razvoju nedonošenih 
otrok. 
Ionio et al., 2016. 
Italija. 
69 donošenčkov, 75 
nedonošenčkov 
GS = 32.5 t ± 1.97 t  
PT = 1631 g ± 4 g 
24 in 36 
mesecev 
BSID III Razlika med ned. in don. pri 2. letih pri 
razumevanju govora in govornem izražanju 1,9. 
Pri 3. letih pa pri razumevanju govora 2.29 in 
pri govornem izražanju 1,87 
Mossabeb et al., 
2012. ZDA. 
178 nedonošenčkov 
GS=30,1± 2,76 t 
PT= 1476± 525g 
22 - 26 mesecev LSD test in BSID III Rezultati ned. pri BSID III so bili 90,3± 11,3. 
Povprečen/normalen rezultat naj bi bili 103,9± 
10,83. Razlika med njimi 13,6. 
Nguyen et al., 
2018. Avstralija. 
77 donošenčkov, 224 
nedonošenčkov 
GS= 27,4± 1,9 t 
PT= 926 ± 225g 
2, 5, 7 in 13 let CELF-4 18% donošenih otrok je imelo na enem 
raziskanem segmentu jezikovnega razvoja 
ugotovljen primanjkljaj, nedonošenih otrok pa 
45%. Jezikovna okvara je opredeljena za 
točkovanje pod −1,25 standardnega odklona od 
povprečne vrednosti CELF-4. 
Sansavini et al., 
2010. Italija.  
62 donošenčkov ,64 
ekstremno 
nedonošenih otrok 
2,6 in 3,6 let PVB, PRF in italijansko verzijo“ Form l - 
m of the stanford-binet intelligence” 
lestvice 
Ugotovili so 25%(2,6 let) in 34,5%(3,6 let) 
nedonošenih otrok ima možnost okvare govora. 
 Sansavini et al., 
2011. Italija. 
104 zelo nedonošenih 
otrok, 20 
donošenčkov. 
GS= 29.5t ± 2.1t  
PT= 1268 g ± 418g 
12, 18 in 24 
mesecev 
MacArthus-Bates CDI 20% ned. je imelo zakasnitev pri tvorjenju 
besed, 14% zaostanek pri zlaganju besednih 
zvez. 
Sansavini et al., 
2014. Italija. 
17 nedonošenčkov 
11 donošenčkov 
GS = 25,7 t 
PT = 800g 
12, 14, 24, 30, 
36 mesecev 
BSID III Razlika med ned. in don. otroci je v povprečju 
11,72 točk. 
Okrajšave: t (teden), g (gram), ned.(nedonošenček), don.(donošenček). 
  
